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Este manual de orientacdo foi atualizado para informar que a vacinacéo e o tratamento da COVID-19
estdo agora disponiveis para individuos ndo segurados a partir de 11 de marco de 2021.

O que é o teste, 0 tratamento e a cobertura de vacinagdo da COVID-19?

Esta opcdo de cobertura oferece seguro para a COVID-19, teste e diagnostico da COVID-19 e tratamento
da COVID-19 para pessoas que ndo tém um plano de salde. Isso inclui o préprio teste, a consulta e a
avaliagdo do respectivo médico. A COVID-19 é geralmente chamada de coronavirus.

Se eu nao tiver um plano de saude, os custos do teste, da vacina ou do tratamento da COVID-19
estardo cobertos?

Sim, vocé poderd se qualificar para a cobertura dos servicos de vacinagéo, testes e tratamento da COVID-
19. Se vocé se qualificar, 0 MaineCare pagara por esses servi¢cos. Vocé se qualificara se:

*  For residente do Maine
*  For cidaddo americano, natural dos E.U.A ou imigrante elegivel
*  NAo tiver seguro nas seguintes situacoes:

O  Nao se qualificar ou ndo estar inscrito no MaineCare ou Cub Care;

O NA&o estar inscrito em outro programa de salde financiado pelo governo federal,
inclusive: Medicare, TRICARE, Veterans Administration e planos de saide para
funcionérios federais

O NA&o estar inscrito em um plano de satide em grupo ou n&o tiver cobertura de outro plano
de saude.

Sua renda e bens ndo séo considerados para a cobertura de teste, tratamento ou vacinagdo da COVID-19.

Vocé precisara preencher um formulério de maneira simples e rapida para obter a cobertura dos servigos
de teste, tratamento, vacinagdo e diagndstico da COVID-19. No momento da inscri¢do, vocé devera
comprovar que ndo tem cobertura do plano de saude.


https://www.maine.gov/dhhs/ofi/documents/COVID-19-Testing-App.pdf

Por que devo solicitar o teste, tratamento e cobertura de vacinagdo para a COVID-19?

Se tiver feito o teste, tratamento ou recebido a vacina para a COVID-19 sem esta ou qualquer outra
cobertura de seguro, vocé podera receber uma cobranga pelos servigos. Se vocé suspeitar que possa estar
com COVID-19 e seu prestador de servicos concorde que vocé tenha que fazer o teste, é importante fazer
o teste para ter as informagdes necessarias para ajudar a evitar que sua familia, amigos e outras pessoas
adoecam.

Existe um prazo para solicitacédo do teste, tratamento e cobertura de vacinacdo da COVID-19?

A MaineCare recomenda, se possivel, que vocé se inscreva para cobertura antes de fazer o teste ou receber
servicos relacionados a testes, vacina ou tratamento, pois isso reduzird a chance de receber uma cobranca
do prestador desses servicos. No entanto, embora essa cobertura esteja disponivel apenas para servicos
prestados durante o periodo de Emergéncia de Saude Publica federal (PHE), vocé tera até trés meses apds
receber a vacina, o teste, servigos relacionados a testes e/ou tratamento para se inscrever nesta cobertura
especial. Se for aprovado, vocé ndo terd que pagar pelo teste da COVID-19 e servicos relacionados a
vacina e/ou tratamento recebidos durante o periodo de Emergéncia de Satde Publica (PHE). A inscricdo
ficara disponivel por trés meses apés o término do periodo de Emergéncia de Saude Publica (PHE). Se a
cobertura for aprovada, vocé devera entrar em contato com o prestador de servigo para informéa-lo de que
ele deverd enviar a cobranca destes servigcos ao MaineCare, em vez de cobrar diretamente de voce.

Quiais servicos estdo cobertos?

Se vocé se qualificar; o teste para diagnostico da COVID-19 estara coberto, bem como alguns servicos
relacionados, como consultas e avaliagdes médicas. Ligue para o seu prestador de servigos antes de ir ao
consultorio, para que possa avalia-lo por telefone ou por video e verificar se vocé devera fazer o teste e/ou
precisara de uma consulta presencial. As consultas de “telessatide” por telefone ou video também estardo
cobertas. Vocé ndo precisara pagar pelo teste ou outros servicos incluidos na cobertura. A vacina da
COVID-19 também estara disponivel e isenta de custo, e os servi¢os recebidos para o diagndstico e
tratamento da COVID-19 estardo cobertos.

Como posso obter mais informac6es sobre a vacina da COVID-19?

Foram montados postos de vacinagdo no estado do Maine e cada local esta realizando o seu proprio
agendamento. Verifique o site: https://www.maine.gov/covid19/vaccines para mais informagoes sobre
locais de vacinagdo proximos de vocé e como realizar o agendamento. Se ndo conseguir acessar o site ou
precise de ajuda para agendar uma consulta, entre em contato com a Linha de Vacinacdo Comunitéria
COVID-19, que esté disponivel para ajudar a populagdo do Maine a acessar informagoes sobre clinicas de
vacinacdo. A Linha de Vacinacdo Comunitaria também podera oferecer apoio a populacdo do Maine que
necessite de assisténcia com interpretacdo, transporte, pessoas que tiverem que permanecer em casa ou
que tiverem duvidas sobre os recursos em sua regido. Para entrar em contato com a Linha de Vacinagéo,
ligue para 1-888-445-4111. Individuos com deficiéncia ou dificuldade auditiva podem acessar a Linha de
Vacinagdo ao discar para 711 e solicitar a transferéncia para 1-888-445-4111.



https://www.maine.gov/covid19/vaccines/vaccination-sites

Se ndo tiver veiculo préprio ou outro meio de transporte para ir e voltar da consulta de vacinagdo, o
Departamento poderé oferecer transporte para as consultas agendadas de segunda a sébado, das 7h00 as
16h00. O Departamento esta trabalhando junto a organizacdo do ModivCare para oferecer carona aqueles
que precisam de ajuda para ir as consultas de vacinacdo. Primeiramente, marque sua consulta de
vacinagdo. No prazo minimo de 48 horas de antecedéncia do horario de sua consulta de vacinag&o, ligue
para ModivCare em 1-855-608-5172 para reserva. Ao contatar o ModivCare, tenha & mao as seguintes
informacGes:

* Dia e horério do agendamento

*  Nome, endereco, e nimero de telefone do local onde vocé serd vacinado, se tiver essas
informacdes

*  Numero de identificacdo do MaineCare; se tiver essa informacéao

E se eu ja tiver sido vacinado, feito teste e/ou tiver sido tratado para a COVID-19 e tiver recebido
uma cobrancga?

A cobertura de teste de COVID-19 para individuos ndo segurados €é valida a partir de 18 de margo de
2020. Vocé ainda devera se inscrever para verificar se esta qualificado para a cobertura. VVocé tera até trés
meses a partir da data do teste para se inscrever para a cobertura. Por exemplo, se tiver feito o teste em 30
de abril de 2020, vocé tera até 30 de julho de 2020 para enviar sua inscri¢do e receber a cobertura. Esta
opcéo de cobertura estara disponivel até o Gltimo dia do periodo de Emergéncia de Saude Publica, mas
continuaremos processando as solicitacdes ap0s o término da emergéncia.

Se vocé se inscrever para esta cobertura e se qualificar, vocé devera entrar em contato com o prestador de
servico e solicitar que ele envie a cobranca do teste de COVID-19 ao MaineCare e ndo continue enviando
cobrancas a vocé por quaisquer servicos de teste e diagnostico. Se ja tiver pago a fatura, vocé precisara
solicitar ao prestador de servico a devolucdo do valor e solicitar o envio da cobranca ao MaineCare pelos
servicos prestados para que ele seja reembolsado.

A cobertura para vacinagéo e tratamento da COVID-19 entrou em vigor em 11 de margo de 2021, e vocé
ndo devera receber nenhuma cobranca de seu prestador de servico a partir desta data.

E se eu receber outros servicos de saide enquanto estiver recebendo servigos relacionados a
COVID-19?

Se vocé receber outros tipos de servigos diferentes daqueles relacionados ao teste, tratamento ou
vacinacao para a COVID-19, seu prestador de servigo deverd cobrar de VOcé por esses Servicos.

Como posso solicitar o teste, tratamento e cobertura de vacinacéo para a COVID-19?

Inscrever-se para esta cobertura é facil. Vocé precisara preencher um formuléario de uma pégina que esta

disponivel no site Office for Family Independence (OFI). O formulério podera ser preenchido no préprio
site ou impresso e preenchido a méo. As inscricdes devem ser enviadas ao MaineCare por e-mail, correio
ou fax. Peca ao seu prestador de servigo para imprimir o formulério se ndo tiver acesso a Internet.


https://www.maine.gov/dhhs/ofi/documents/COVID-19-Testing-App.pdf

Se desejar se inscrever pelo formulario completo do MaineCare, vocé devera também preencher a segunda
pagina da inscri¢do para incluir informacGes sobre renda e bens.

O Consumers for Affordable Health Care (CAHC) esta disponivel pelo nimero 1-800-965-7476 para
esclarecimento de ddvidas e suporte no preenchimento da inscri¢do. Eles também poderdo ajuda-lo a
entender outras opgdes de cobertura que estdo disponiveis para vocé.

Como enviar a inscrigéo?
Vocé podera enviar sua inscri¢do por gualquer um dos seguintes meios:
Correio: Office for Family Independence

State of Maine — DHHS

114 Corn Shop Lane

Farmington, ME 04938

E-mail:farmington.dhhs@maine.gov

Fax: 1-207-778-8429

Como eu sei se a minha inscrigéo foi aprovada?

Se vocé se qualificar, vocé recebera uma notificacdo de que foi aprovado e inscrito na categoria de
cobertura do Maine Rx. O Maine Rx é um programa de assisténcia de prescri¢do que oferece auxilio com
0s custos de medicamentos prescritos; no entanto, estamos inscrevendo somente individuos ndo segurados
nesta categoria para que possamos oferecer cobertura de forma mais rapida. Ao se inscrever neste
programa, vocé também estara qualificado para receber receitas com desconto, pelo cartdo Maine Rx.

Se voce tiver preenchido as duas paginas do formulario, a cobertura do MaineCare sera analisada e vocé
receberd uma notificagdo sobre a decisdo. Se vocé for aprovado, a notificagdo informara quando iniciara
sua cobertura do MaineCare. Se o MaineCare for negado, a notificagdo informara por que a cobertura foi
negada.

Quem devo contatar em caso de duvidas?
Se vocé tiver duvidas de como se inscrever para a cobertura do teste de COVID-19, entre em contato com
o Office for Family Independence (OFI), pelo numero 1-855-797-4357. Usuarios com deficiéncia

auditiva, disque 711.

Se vocé tiver alguma ddvida sobre a cobertura de servigos, ligue para o Servigo de Atendimento ao
Associado do MaineCare pelo nimero 1-800-977-6740. Usuarios com deficiéncia auditiva, disque 711.


mailto:%09farmington.dhhs@maine.gov

